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TIIVISTELMÄ 
 
Opinnäytetyömme tarkoitus on selvittää, millaisia kokemuksia valmistuvilla 
sairaanhoitajaopiskelijoilla on vaitiolovelvollisuuden toteutumisesta työyhteisöissä. 
Tavoitteena on saada tietoa siitä, miten vaitiolovelvollisuus toteutuu, ja millaisia hyviä 
ja vaitiolovelvollisuutta vaarantavia käytäntöjä työpaikoilla on.  
 
Tämä tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimusaineisto kerättiin viideltä 
sairaanhoitajaopiskelijalta ryhmähaastattelun avulla. Aineisto analysoitiin induktiivisesti 
eli aineistolähtöisesti käyttämällä sisällönanalyysiä. 
 
Tulosten mukaan työpaikoilla sitoudutaan vaitiolovelvollisuuteen ja pohditaan myös 
uusia toimintatapoja, jotta vaitiolovelvollisuuden toteutumista voitaisiin edistää. 
Tuloksista ilmeni myös, etteivät olosuhteet työpaikoilla aina tue vaitiolovelvollisuuden 
toteutumista. Lisäksi hoitohenkilökunnan ammatillisuuteen liittyvät seikat, kuten 
ajattelemattomuus, saattavat vaarantaa vaitiolovelvollisuuden toteutumisen.  
 
Asiasanat: vaitiolovelvollisuus, salassapitovelvollisuus, hoitohenkilökunta, hoitotyö, 
etiikka. 
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ABSTRACT 
 
The purpose of this Bachelor’s thesis is to clarify what kind of experiences graduating 
nursing students have about confidentiality in workplaces. Our aim is to gain 
information on how confidentiality is fulfilled, and what kind of good and debatable 
practices there are from the perspective of confidentiality. 
 
The research is qualitative. Research material was collected by interviewing five 
nursing students in a group. The material was analyzed using the content analysis.  
 
According to results nursing staff is committed to confidentiality and they also discuss 
new methods for improving confidentiality. It also appeared that circumstances at 
workplaces do not always support confidentiality. In addition to that nursing staff 
related issues such as thoughtlessness may endanger realization of confidentiality. 
 
Key words: confidentiality, professional secrecy, nursing staff, nursing, ethics. 
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1 JOHDANTO 
 
Noin kolmasosa hoitotyön ammattikorkeakouluopinnoista (sairaanhoitaja, 
terveydenhoitaja, kätilö) koostuu työharjoittelusta. Opintojen aikana työharjoittelua 
tapahtuu noin kymmenen eri työyhteisön parissa. Opiskelija tulee työyhteisöön 
ulkopuolelta, mutta pääsee usein muutaman viikon työharjoittelun aikana tutustumaan 
hyvin työpaikan tapoihin, käytäntöihin ja ilmapiiriin. Opiskelijalla on ulkopuolelta 
tulleena kykyä nähdä vakiintuneita tapoja tuoreesti ja huomata itsestään selviä 
käytäntöjä, joihin henkilökunta on tottunut ja kenties sokeutunutkin asioille, jotka 
kiinnittävät ulkopuolisen huomion. 
 
Vaitiolovelvollisuuden noudattaminen on laissa määrätty. Se on potilaan kannalta 
erityisen tärkeää, sillä potilaalla on oikeus yksityisyyteen. Hoitosuhteen kannalta on 
olennaista, että potilas pystyy luottamaan hoitajaan, ja siihen, että potilastiedot pysyvät 
salassa.  
 
Kipinä työhömme heräsi, kun opiskelijoina huomasimme, kuinka koulussa opetetut 
asiat salassapitovelvollisuudesta eivät käytännössä näyttäneet toimivankaan niin 
ehdottomasti, kuin meille oli opetettu. Huomasimme työharjoittelujaksoilla, että 
vaitiolovelvollisuus ei syystä tai toisesta aina toteutunut. Keskusteltuamme muiden 
opiskelijoiden kanssa kohtaamistamme tilanteista kuulimme lisää tarinoita 
vaitiolovelvollisuuden vaarantumisesta.  
 
Työmme tarkoitus on kurkistaa työpaikkojen arkeen vaitiolovelvollisuuden 
näkökulmasta. Millaisia ovat käytännöt ja missä olisi vielä kehitettävää? 
 
Luvussa 2 avaamme aihepiirin käsitteitä sekä syvennymme aiheen eettisiin näkökohtiin. 
Kolmannessa luvussa valotamme vaitiolovelvollisuuteen liittyvää lainsäädäntöä. 
Luvussa 4 etenemme käytäntöön: ketä vaitiolovelvollisuus koskee, ja mikä on 
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salassapidettävää. Luvussa 5 esittelemme tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimustehtävät, 
kun taas luvussa 6 kerromme tutkimuksen toteuttamisesta ja aineistostamme.  Luku 7 on 
varattu tutkimustuloksille. Lopuksi luvussa 8 pohdimme tuloksia ja työhömme liittyviä 
muita seikkoja. 
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2 VAITIOLOVELVOLLISUUS JA SALASSAPITOVELVOLLISUUS 
 
2.1 Käsitemäärittelyä 
 
Asiakirjan salassa pidettävän sisällön ilmaisukielto tarkoittaa samaa kuin 
vaitiolovelvollisuus. Tietoa ei saa antaa suullisesti, mutta ei myöskään saa passiivisesti 
paljastaa ulkopuolisille. Passiivisella paljastamisella tarkoitetaan esimerkiksi sitä, että 
salassa pidettävä asiakirja jätetään ulkopuolisten saataville. Jos tiedot on saatu 
sellaisissa olosuhteissa, että ne voidaan katsoa luottamuksellisiksi, on 
vaitiolovelvollisuus syntynyt. Se on siis sisällöllisesti laaja. (Valvira 2012. Hakupäivä 
1.1.2012.) 
 
Terveydenhuollon ammattihenkilöllä on velvollisuus laatia ja säilyttää potilasasiakirjat, 
sekä niihin sisältyvien tietojen salassapitovelvollisuus.  Hän ei saa sivulliselle luvatta 
ilmaista yksityisen tai perheen salaisuutta, josta hän asemansa tai tehtävänsä perusteella 
on saanut tiedon. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994 3:16-17.) 
Salassapitovelvollisuuden eri muotoja ovat salaisiksi säädettyjen asiakirjojen 
salassapito, vaitiolo salassa pidettävistä seikoista, sekä salassa pidettävien tietojen 
hyväksikäyttökielto.  (Lohiniva-Kerkelä 2004. 146-147.) 
 
Käytämme tässä työssämme rinnakkain termejä salassapito- ja vaitiolovelvollisuus, 
mutta tutkimuskohteenamme on vaitiolovelvollisuus, sillä se kattaa laajemman alueen 
kuin salassapitovelvollisuus. Hoitajat ovat työssään paitsi salassapitovelvollisia 
potilaisiin liittyvistä potilasasiakirjoista, myös vaitiolovelvollisia hoitotyössä 
näkemästään ja kuulemastaan. 
 
2.2 Salassapitovelvollisuuden eettinen lähtökohta 
 
Eräs tärkeimmistä lääkintäeettisistä periaatteista jo vanhastaan on 
salassapitovelvollisuus, ja yhä nykyäänkin se on hoitohenkilökunnan keskeinen eettinen 
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osaamisalue. Seuraavaa Hippokrateen valan lausumaa voidaan pitää sen lähtökohtana: 
”Mikäli parannustyössäni tai sen ulkopuolella ihmisten parissa näen tai kuulen 
sellaista, mitä ei pidä levitettämän, vaikenen ja pidän sen salaisuutena.” (Lohiniva-
Kerkelä 2004. 145.) 
 
Hoitotyössä on kyse inhimillisessä yhteistyössä tapahtuvasta pyrkimyksestä edistää 
toisen ihmisen hyvää. (Leino-Kilpi & Välimäki 2003. 19-22. 30.)  Potilaan ja 
hoitohenkilökunnan toiminta perustuu luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen, ja 
terveydenhuoltojärjestelmällä on paljon valtaa yksilön ja perheiden elämässä. Eettisyys 
on yhä edelleen tärkeä kysymys terveydenhuollossa. Lisäksi potilaat ovat aikaisempaa 
tietoisempia terveydestään ja hoidostaan, teknologia kehittyy, hoitoajat lyhenevät, 
kommunikointikeinot laajenevat ja sähköinen tiedonsiirto lisääntyy. (Leino-Kilpi & 
Välimäki 2003. 10-13.) 
 
Potilailla on oikeus yksityisyyteen. Yksityisyydensuojasta säädetään jo perustuslaissa 
sanoilla ”Jokaisen yksityiselämä, kunnia ja kotirauha on turvattu.” (Suomen 
perustuslaki 731/1999 2:10.)  Yksityisyys voidaan jakaa neljään osaan: fyysiseen, 
psyykkiseen, sosiaaliseen ja tiedolliseen yksityisyyteen. Hoitotyössä kuitenkin potilaan 
tilanteen selvittämiseksi joudutaan kartoittamaan potilaan aiempia terveystietoja, sekä 
vapaa-aikaan, ihmissuhteisiin ja elämäntapoihin liittyviä asioita. Hoitohenkilökunta voi 
saada tietoa hyvin arkaluontoisistakin asioista. Salassapitovelvollisuus kuuluu potilaan 
tiedolliseen yksityisyyteen.  
 
Sairaanhoitajan eettisissä ohjeissa potilaan ja hoitajan suhdetta määritellään seuraavin 
sanoin: ”Sairaanhoitaja pitää salassa potilaan antamat luottamukselliset tiedot ja 
harkitsee, milloin keskustelee niistä muiden hoitoon osallistuvien kanssa”, sekä 
”Sairaanhoitaja kohtelee toista ihmistä lähimmäisenä. Hän kuuntelee potilasta ja eläytyy 
tämän tilanteeseen. Sairaanhoitajan ja potilaan välinen hoitosuhde perustuu avoimeen 
vuorovaikutukseen ja keskinäiseen luottamukseen”.  On siis tavoiteltavaa luoda 
sellainen luottamuksen ilmapiiri, jossa potilas voi tuntea olonsa turvalliseksi ja uskoa 
arkaluonteisia tietoja itsestään hoitajalle. Tätä luottamusta hoitajan pitää kunnioittaa 
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jopa niin, että ei tarpeettomasti kerro potilaan arkaluontoisia asioita edes 
vaitiolovelvollisen työyhteisön sisällä, ellei se ole hoidon kannalta tarpeellista. Sillä 
kuten ohjeissa sanotaan, ”sairaanhoitaja on toiminnastaan ensisijaisesti vastuussa niille 
potilaille, jotka tarvitsevat hänen hoitoaan. Hän suojelee ihmiselämää ja edistää potilaan 
yksilöllistä hyvää oloa. Sairaanhoitaja kohtaa potilaan arvokkaana ihmisenä ja luo 
hoitokulttuurin, jossa otetaan huomioon yksilön arvot, vakaumus ja tavat.” Lisäksi 
”sairaanhoitajat valvovat etteivät oman ammattikunnan jäsenet tai muut potilaan 
hoitoon osallistuvat toimi potilasta kohtaan epäeettisesti.” (Sairaanhoitajaliitto 1996. 
Hakupäivä 29.3.2012.) 
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3 SALASSAPITOVELVOLLISUUTTA OHJAAVAT LAIT 
 
Salassapito- ja vaitiolovelvollisuutta ohjaavat perustuslain (731/1999) lisäksi muun 
muassa laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994), laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista (785/1992), laki yksityisestä terveydenhuollosta (152/1990) ja 
henkilötietolaki (523/1999). Lisäksi rikoslaissa (39/1889) määrätään salassapidon 
rikkomisesta seuraavista rangaistuksista. Tässä kappaleessa kerrotaan, mitkä ovat edellä 
mainittujen lakien tarkoitukset ja mitä lait sanovat salassapito- ja 
vaitiolovelvollisuudesta.  
 
3.1 Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) 
 
Terveydenhuollon ammattihenkilöistä säädetyn lain tarkoituksena on edistää 
potilasturvallisuutta sekä terveydenhuollon palvelujen laatua (Laki terveydenhuollon 
ammattihenkilöistä 559/1994 1:1). Sen mukaan terveydenhuollon ammattihenkilöllä on 
velvollisuus laatia ja säilyttää potilasasiakirjat, sekä niihin sisältyvien tietojen 
salassapitovelvollisuus.  Terveydenhuollon ammattihenkilö ei saa sivulliselle luvatta 
ilmaista yksityisen tai perheen salaisuutta, josta hän asemansa tai tehtävänsä perusteella 
on saanut tiedon. Salassapitovelvollisuus säilyy ammatinharjoittamisen päättymisen 
jälkeen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilöistä 559/1994 3:16-17.) 
 
3.2 Laki yksityisestä terveydenhuollosta (152/1990) 
 
Laki yksityisestä terveydenhuollosta säätää oikeudesta antaa väestölle yksityisesti 
terveydenhuollon palveluja (Laki yksityisestä terveydenhuollosta 152/1990 1:1). Sen 
mukaan palvelujen tuottajan palveluksessa olevat, sekä muut sen tehtäviä suorittavat tai 
sen tiloissa työskentelevät ovat vaitiolovelvollisia sen suhteen mitä työssään ovat 
asiakkaista saaneet tietää. Vaitiolovelvollisuus säilyy palvelussuhteen tai tehtävän 
päättymisen jälkeen. (Laki yksityisestä terveydenhuollosta 152/1990 2:12.) 
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3.3 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 
 
Potilaan asemasta ja oikeuksista säädetyn lain mukaan potilasasiakirjoihin sisältyvät 
tiedot ovat salassa pidettäviä. Terveydenhuollon ammattihenkilö tai muu 
terveydenhuollon toimintayksikössä työskentelevä taikka sen tehtäviä suorittava henkilö 
ei saa ilman potilaan kirjallista suostumusta antaa sivulliselle potilasasiakirjoihin 
sisältyviä tietoja. Jos potilaalla ei ole edellytyksiä arvioida annettavan suostumuksen 
merkitystä, tietoja saa antaa hänen laillisen edustajansa kirjallisella suostumuksella. 
Salassapitovelvollisuus säilyy palvelussuhteen tai tehtävän päättymisen jälkeen. (Laki 
potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 4:13.)  
 
Potilastietoja saavat käsitellä ainoastaan potilaaseen hoitosuhteessa olevat henkilöt. 
Valvira on ohjeissaan terveydenhuollon ammattihenkilöille täsmentänyt asiaa niin, että 
potilastietoja eivät saa käsitellä samassa yksikössä työskentelevät henkilöt, jotka eivät 
osallistu potilaan hoitoon. Valviran mukaan ”[p]otilaan asioista kertominen työn 
ulkopuolella, vaikka se tapahtuisi sellaisessa muodossa, että potilaan henkilöllisyyttä ei 
ilmaista, rikkoo hoitosuhteen luottamuksellisuuden periaatetta sekä edellä todettuja 
ammattieettisiä velvollisuuksia, eikä se näin ollen ole asianmukaista”.  (Valvira, 2012.) 
 
Alaikäisellä on oikeus kieltää terveydentilaansa ja hoitoansa koskevien tietojen 
antaminen huoltajalleen tai muulle lailliselle edustajalleen, jos hän ikäänsä ja 
kehitystasoonsa nähden kykenee päättämään hoidostaan (Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista 785/1992 2:9). 
 
3.4 Henkilötietolaki (523/1999) 
 
Henkilötietolain tarkoituksena on toteuttaa yksityiselämän suojaa ja muita 
yksityisyyden suojaa turvaavia perusoikeuksia henkilötietoja käsiteltäessä sekä edistää 
hyvän tietojenkäsittelytavan kehittämistä ja noudattamista (Henkilötietolaki 523/1999 
1:1). Jos henkilötietoja käsitellessä saa tietää jotakin toisen henkilön ominaisuuksista, 
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henkilökohtaisista oloista tai taloudellisesta asemasta, ei saa tämän lain vastaisesti 
sivulliselle ilmaista näin saamia tietoja (Henkilötietolaki 523/1999 7:33).  
 
Lisäksi rekisterinpitäjän on toteutettava tarpeelliset tekniset ja organisatoriset 
toimenpiteet henkilötietojen suojaamiseksi asiattomalta pääsyltä tietoihin, tietojen 
hävittämiseltä, muuttamiselta, luovuttamiselta, siirtämiseltä tai muulta laittomalta 
käsittelyltä (Henkilötietolaki 523/1999 7:32). 
 
3.5 Rikoslaki (39/1889) 
  
Rikoslain mukaan henkilö, joka paljastaa salassa pidettävän seikan, josta hän on 
asemassaan, toimessaan tai tehtävää suorittaessaan saanut tiedon, taikka käyttää tällaista 
salaisuutta omaksi tai toisen hyödyksi voidaan tuomita salassapitorikoksesta sakkoon tai 
vankeuteen enintään yhdeksi vuodeksi (Rikoslaki 39/1889 38:1). Jos salassapitorikos on 
kokonaisuutena arvostellen vähäinen, rikoksentekijä on tuomittava 
salassapitorikkomuksesta sakkoon (Rikoslaki 39/1889 38:2). Henkilötietojen 
epäasianmukaisesta käsittelystä, esimerkiksi henkilötunnuksen väärinkäytöstä, on 
tuomittava henkilörekisteririkoksesta sakkoon tai vankeuteen enintään yhdeksi vuodeksi 
(Rikoslaki 39/1889 38:9). 
 
3.6 Salassapitovelvollisuuden kumoavia säädöksiä 
 
On olemassa lukuisa joukko lakeja ja säädöksiä, jotka ajavat vaitiolovelvollisuuden 
edelle. Niistä on säädetty tarkasti, ja niitä sovelletaan vain erikseen mainituissa 
olosuhteissa. Esimerkkinä tällaisista säännöksistä on lastensuojelulaki, joka 
mahdollistaa lapsen edun toteutumisen salassapitosäännöksistä huolimatta. Myös  
kuolleen henkilön terveystiedot voivat tietyin ehdoin olla käytettävissä, kun on epäily 
esimerkiksi perinnöllisestä sairaudesta. Lisäksi tiettyjen vakavien rikosten kohdalla 
salassapitovelvollisuus voi kumoutua. (Laaksonen, Hannu, hakupäivä 1.10.2012.) 
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4 SALASSAPITOVELVOLLISET JA SALASSAPIDETTÄVÄT 
ASIAT 
 
4.1 Salassapitovelvolliset 
 
Hoidettaviensa asioista suoraan salassapitovelvollisia ovat terveydenhuollon 
ammattihenkilöt. Salassapitosäännökset koskevat kaikkia terveydenhuollon yksiköissä 
työskenteleviä. Terveydenhuollon ammattihenkilöiden lisäksi siis myös esimerkiksi 
hoitoyksikössä työskentelevä opiskelija, siivooja ja kampaaja ovat 
salassapitovelvollisia.  Edellä mainittujen lisäksi salassapitovelvollisia ovat myös ne 
sivulliset, joille lain mukaan voidaan luovuttaa potilastietoja, esimerkiksi 
kansaneläkelaitos. (Lohiniva-Kerkelä 2004, 147-149.)  
 
Linjaukset ovat samansuuntaisia myös muualla Euroopassa. Esimerkiksi Saksassa, 
Kreikassa, Espanjassa ja Iso- Britanniassa terveydenhuollon henkilöstöä sitoo 
salassapitovelvollisuus ja sen rikkomisesta on sanktioitu samansuuntaisesti kuin 
Suomessakin, sakkoon tai vankeuteen. (Arndt ym. 2000. 13-37.) 
 
Helsingin Sanomat uutisoi pääkirjoituksessaan tapauksesta, jossa Kellokosken sairaalan 
entinen ylilääkäri ja mielisairaanhoitaja saivat Etelä- Suomen aluehallintovirastolta 
huomautuksen salassapitovelvollisuuden laiminlyönnistä. He olivat luovuttaneet 
kuolleen potilaan potilastietoja Kellokosken prinsessa- kirjaa ja elokuvaa varten. He 
rikkoivat lakia, koska salassapitovelvollisuus on voimassa 50 vuotta potilaan kuoleman 
jälkeen. Kyseinen potilas kuoli sairaalassa 1990- luvulla. (HS, 26.3.2012.) 
 
4.2 Mitä pidetään salassa? 
 
Kemi-Tornion ammattikorkeakoulussa on tehty opinnäytetyö sairaanhoitajien 
salassapitovelvollisuudesta. Aineistona oli kahdeksan valmistuvan 
sairaanhoitajaopiskelijan haastattelut, joista sisällönanalyysin avulla selvitettiin 
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opiskelijoiden tietämystä salassapitovelvollisuuden piiriin kuuluvista asioista 
konkreettisia esimerkkejä käyttäen.  Näitä olivat esimerkiksi toimiminen poliisin kanssa 
yhteistyössä, potilaan oikeus potilasasiakirjoihin ja alaikäisen potilaan oikeudet 
suhteessa vanhempiin. Tuloksina huomattiin, että tietämys oli pääpiirteittäin oikeaa, 
mutta käytännön tilanteissa moni koki epävarmuutta oikeasta menettelytavasta. 
Havaittiin myös, että ammattilaisten tietämys työpaikoilla ei ollut aina oikeaa, ja että 
työyhteisössä tavaksi tulleet toimintatavat ajoivat joskus asiasta säädettyjen lakien 
edelle. (Kolehmainen & Leinonen 2004. 18-25.)  
 
Kaikki terveydenhuollon potilasrekistereihin sisältyvät tiedot ovat salassa pidettäviä. 
Perusedellytys luottamukselliselle hoitosuhteelle on, että potilastiedot eivät joudu 
laittomasti sivullisten tietoon. Salassapitovelvoitteet eivät kuitenkaan ole ehdottomia: 
Potilastietoja voidaan luovuttaa esimerkiksi potilaan kirjallisella tai suullisella 
suostumuksella tai tietyissä erityistilanteissa, joista lisää luvussa 3.6. Tuleekin muistaa, 
että salassapitovelvollisuus ei ole salassapito-oikeus. (Ylipartanen 2001. 58-59.) 
 
Terveydenhuollossa työskentelevä ei saa antaa sivulliselle potilasasiakirjoissa olevia 
tietoja ilman potilaan lupaa. Sivullisille ei saa myöskään luvatta ilmaista yksityisen tai 
perheen salaisuutta, josta työssään saanut tiedon. Myös tieto siitä, että henkilö on 
potilaana terveydenhuollossa, on salassa pidettävä.  Lisäksi vaitiolovelvollisuus koskee 
myös muita kuin asiakirjoista saatuja tietoja, esimerkiksi potilasta tai tapahtumia 
havainnoimalla saatuja tietoja. Näin vaitiolovelvollisuus on laajempi kuin asiakirjan 
salassapitovelvollisuus, johon kuuluu kielto luovuttaa tai näyttää salassa pidettävää 
asiakirjaa. Salassapitovelvollisuuden toteutuminen on huomioitava kaikissa 
henkilötietojen käsittelyvaiheissa, myös esimerkiksi laskutuksessa. (Ylipartanen 2001. 
59-63.) 
 
Ongelma salassapitovelvollisuuden kannalta on salaisuuden käsite, joka mainitaan laissa 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä: ”Ammattihenkilö ei saa sivulliselle luvatta 
ilmaista yksityisen tai perheen salaisuutta.” Salaisuus on oikeustieteessä asia, jonka 
salaisena säilymisestä on asianosaiselle etua. Asia ei voi olla yleisesti tunnettu, vaan 
 17 
 
ainoastaan rajatun henkilöpiirin tiedossa. Toisaalta taas jokin yleisesti tunnettu asiakin 
voi tulla salassapitovelvollisuuden piiriin, esimerkiksi potilaan nimi. Tällöin ei kyse ole 
varsinaisesti salaisuudesta. Koska pohjimmiltaan salassapitovelvollisuudessa on kyse 
yksityisyyden suojasta, tulee salassa pitää kaikki seikat, joiden salaamisesta on etua 
potilaalle. Ongelma onkin se, katsotaanko salaisuudeksi sellainen asia, mikä 
ulkopuolisen näkökulmasta on salassa pitämisen arvoinen, vai asia, jonka henkilö itse 
haluaa pitää salassa. Koska potilaan mielipidettä tulee kuunnella ja hoitosuhteen 
luottamuksellisuus säilyttää, tulee salassa pitää ne asiat, joita potilas itse pitää 
arkaluontoisina. (Lohiniva-Kerkelä 2004. 149-151.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTÄVÄT 
 
5.1 Tutkimuksen tarkoitus 
 
Hoitoalan vaitiolovelvollisuutta ja sen toteutumista on tutkittu vain vähän Suomessa. 
Tarkoituksemme on tutkia sitä, kuinka hyvin vaitiolovelvollisuus toteutuu hoitoalan 
työpaikoilla, ja selvittää, millaisia tekijöitä on vaikuttamassa vaitiolovelvollisuutta 
edistävästi tai sitä vaarantavasti. Tässä opinnäytetyössämme emme siis ole 
kiinnostuneita niinkään salassapitosäädösten yksityiskohtien osaamisesta, vaan 
nostamme kiinnostuksemme kohteeksi hoitoalan käytännöt ja olosuhteet, joiden 
puitteissa vaitiolovelvollisuus toteutuu tai vaarantuu. 
 
Käytämme tutkimuksessamme informantteina sairaanhoitajaopiskelijoita, koska heillä 
on tuore tieto vaitiolovelvollisuudesta teoriassa, ja lisäksi he vierailevat useissa 
työyhteisöissä opintojensa aikana tarkkaillen asioita ulkopuolisen silmin. Heillä ei siis 
ole tutkimukseen osallistuessaan ja kysymyksiin vastatessaan niin sanottua 
lojaliteettiongelmaa, mitä saattaisi ilmetä, jos informantteina haastateltaisiin 
työssäolevaa hoitohenkilökuntaa. Työsuhteessa oleva ei ehkä haluaisi kriittisesti 
arvioida omaa tai työyhteisön toimintaa, varsinkin kun tutkimuslupa tulisi hakea 
tutkittavasta organisaatiosta. 
 
5.2 Tutkimuskysymykset 
 
1) Miten vaitiolovelvollisuus toteutuu hoitoalan työpaikoilla? 
2) Mitä hyviä ja vaitiolovelvollisuuden toteutumista vaarantavia käytäntöjä 
työpaikoilla on? 
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS 
 
6.1 Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelmä 
 
Todellisen elämän kuvaaminen on lähtökohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa 
tutkimuksessa. Tähän sisältyy ajatus todellisuuden moninaisuudesta. Kohdetta pyritään 
tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja ainutlaatuisesti, ja aineisto kootaan 
todellisissa, luonnollisissa tilanteissa. Tiedon keruun välineenä suositaan ihmistä, ja 
tutkija luottaakin keskusteluihin tutkittaviensa kanssa, sekä omiin havaintoihinsa 
mittausvälineillä hankitun tiedon sijaan.  Analysoinnissa pyritään paljastamaan 
odottamattomia seikkoja, ja lähtökohtana on aineiston monitahoinen ja 
yksityiskohtainen tarkastelu. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kohdejoukko valitaan 
tarkoituksenmukaisesti. Joustavuus tutkimuksen toteutuksessa on tyypillistä ja 
suunnitelmia voidaan muuttaa olosuhteista riippuen. (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 
2007. 156-160.) Kvalitatiivista tutkimusmetodologiaa on kuvattu ”pehmeitä, rikkaita, 
syvällisiä ja ilmiöitä aidosti kuvaavia” tuloksia aikaansaavaksi ja teoriaa löytäväksi 
tutkimusmenetelmäksi. (Janhonen & Nikkonen 2001. 8, 11.) 
 
Kvalitatiivinen tutkimus soveltuu uusiin tutkimusalueisiin, joista ei tiedetä vielä juuri 
mitään. Se soveltuu myös olemassa olevaan tutkimusalueeseen, jos epäillään teorian tai 
käsitteen merkitystä, tutkimuksen tuloksia tai vakiintunutta tai aiemmin käytettyä 
metodiikkaa, tai jos halutaan saada olemassa olevaan tutkimusalueeseen uusi 
näkökulma. Toimintatapojen, samanlaisuuksien tai erojen löytäminen 
tutkimusaineistosta on kvalitatiivisen tutkimuksen eri lähestymistapojen yhtäläisenä 
tavoitteena. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009. 50.) 
 
Koska haluamme opinnäytetyössämme saada selville tutkittavien kokemuksia, ja 
aiheestamme on olemassa vähän tutkittua tietoa, soveltuu kvalitatiivinen tutkimus 
tutkimusmetodiksemme.  
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6.2 Aineistona ryhmähaastattelu 
 
Haastattelu on keskeinen kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmä. 
Haastattelu voidaan toteuttaa yksilöhaastatteluna, parihaastatteluna tai 
ryhmähaastatteluna. Tiedonkeruussa ryhmähaastattelu on tehokas, koska tietoa saadaan 
samalla yhtä aikaa usealta henkilöltä.  Ryhmän vuorovaikutus voi myös auttaa 
muistinvaraisissa asioissa ja väärinymmärrysten korjaamisessa. Ryhmähaastattelun 
huonoja puolia ovat ryhmässä mahdollisesti olevat dominoivat henkilöt, ja se, että 
ryhmä voi estää ryhmän kannalta kielteisten asioiden esiintulon. (Hirsjärvi ym. 2007. 
205-206.) Ryhmien kokoaminen ja haastattelupaikan ja –ajan sopiminen ovat aikaa 
vieviä ja vaativat monia järjestelyjä, mutta haastattelukertoja ei tarvita niin useita kuin 
yksilöhaastattelua käytettäessä (Kankkunen & Vehviläinen- Julkunen 2009. 95). 
Aineistonkeruumenetelmäksi ryhmähaastattelu sopii hyvin siinä tapauksessa, jos 
haastateltavat edustavat samaa ryhmää. Se sopii hyvin myös niihin tilanteisiin, kun 
voidaan ennakoida haastateltavien arastelevan haastattelua. (Hirsjärvi ym. 2007. 205-
206.) 
 
Aineistomme muodostuu valmistuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden ryhmähaastattelusta. 
Sairaanhoitajaopinnot ovat laajuudeltaan 210 opintopistettä. Olemme keväällä 2012 
haastatelleet viittä loppuvaiheen sairaanhoitajaopiskelijaa, joilla oli vähintään 130 
opintopistettä suorituksia. He olivat työskennelleet vähimmillään kymmenessä ja 
enimmillään viidessätoista työyhteisössä opintojensa aikana tai ennen niitä. 
 
Ryhmähaastattelulla ei voida saada tarkkaa tietoa tutkittavan ilmiön yleisyydestä, mutta 
suuntaviivoja kylläkin. Aineistonkeruumenetelmänä sen etuna on, että ryhmässä 
keskusteltaessa asiasta tulee kenties esiin enemmän kuin yksilöhaastattelussa tai 
lomakekyselyssä. Ryhmässä muiden havainnot auttavat huomaamaan ja tulkitsemaan 
myös omia kokemuksia. Koska haastateltavat kuuluvat samaan ryhmään, siis ovat 
sairaanhoitajaopiskelijoita, sopii ryhmähaastattelu hyvin 
aineistonkeruumenetelmäksemme. Uskomme, että vaitiolovelvollisuuden kulttuuria 
tutkittaessa se on hyvä lähestymistapa, sillä lienee niin, että aina vaitiolon vaarantavia 
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toimintatapoja työyhteisöissä ei tunnisteta, eivätkä opiskelijatkaan aina tietoisesti 
huomaa niitä, vaikka sellaisia tilanteita olisivat kohdanneetkin.  
 
6.3 Aineiston sisällönanalyysi 
 
Aineistomme on analysoitu sisällönanalyysillä. Se on analyysimenetelmä, jossa kerätty 
tietoaineisto tiivistetään niin, että tutkittavia ilmiöitä voidaan kuvailla lyhyesti ja 
yleistävästi, tai että tutkittavien ilmiöiden väliset suhteet saadaan esille selkeinä. 
Informaatio, jota analysoidaan, voi olla laadullista tai kvantitatiivisesti mitattavia 
muuttujia. Verbaalisessa tai kuvallisessa muodossa olevat aineistot ovat laadullista 
informaatiota.  Sisällönanalyysin avulla voidaan tehdä dokumenteista havaintoja ja 
analysoida niitä systemaattisesti. Dokumenttien sisältöä kuvataan tai selitetään 
sellaisenaan, ja niistä voidaan myös kerätä tietoa ja tehdä muista ilmiöistä päätelmiä. 
Aineisto voidaan analysoida aineistolähtöisesti tai teorialähtöisesti. (Janhonen & 
Nikkonen 2001. 23-30.) 
 
Sisällönanalyysin etenemisen vaiheita ovat analyysiyksikön valinta, aineistoon 
tutustuminen, aineiston pelkistäminen, aineiston luokittelu ja tulkinta sekä 
sisällönanalyysin luotettavuuden arviointi. Kun sisällönanalyysiä tehdään 
aineistolähtöisesti, ensimmäinen vaihe on pelkistäminen, eli aineistolta kysytään 
tutkimustehtävän mukaisia kysymyksiä. Saadut vastaukset eli pelkistetyt ilmaisut 
kirjataan aineiston termein. Aineiston ryhmittely tehdään pelkistämisen jälkeen. 
Ryhmittelyn tarkoitus on etsiä pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtäläisyyksiä.  
Saman tarkoituksen omaavat ilmaisut yhdistetään yhdeksi luokaksi ja sille annetaan sen 
sisältöä kuvaava nimi. Kolmannessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan, eli 
samansisältöiset luokat yhdistetään. Näin saadaan yläluokkia. (Janhonen & Nikkonen 
2001. 26-30.)  
 
Ryhmähaastattelumme kesti puolitoista tuntia, ja litteroidun aineistomme määrä oli 
kolmekymmentäneljä sivua. Vaikka opiskelijoita haastattelussa oli melko vähän (viisi), 
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saimme mielestämme monipuolista pohdintaa aihepiiristämme. Aineisto analysoitiin 
aineistolähtöisesti eli induktiivisesti. 
 
6.4 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Käytämme tutkimuksemme luotettavuuden arvioinnissa paljon käytettyjä 
luotettavuuskriteereitä, joita muun muassa Kylmä ja Juvakka (2007, 127-134) käyttävät. 
Kriteereitä on neljä. Uskottavuudella tarkoitetaan sitä, että tutkimustulokset vastaavat 
tutkimukseen osallistuneiden käsityksiä tutkimuskohteesta, eli tutkittava ilmiö on 
todellisuudessa olemassa. Vahvistettavuus liittyy tutkimusprosessin avaamiseen 
lukijalle, jotta tutkimusprosessi on arvioitavissa. Refleksiivisyys edellyttää tutkimuksen 
tekijän tietoisuutta lähtökohdistaan, ja omasta merkityksestään aineistoonsa ja 
tutkimusprosessiin. Siirrettävyydellä arvioidaan tutkimustulosten pätevyyttä 
vastaavissa tilanteissa. (Kylmä & Juvakka 2007. 128-129.) 
 
Uskottavuutta ajatellen olemme keskustelleet tutkimuksemme tuloksista hoitoalan 
työntekijöiden kanssa työharjoittelupaikoissamme. Työntekijöiden kokemus on ollut 
linjassa tutkimuksemme tulosten kanssa. He tunnistavat vaitiolovelvollisuuden 
vaarantavia tekijöitä, vaikka perusperiaatteena onkin sitoutuminen siihen. 
Keskusteluissa on tullut ilmi samantyyppisiä esimerkkejä vaitiolovelvollisuudesta ja sen 
vaarantumisesta kuin aineistossamme on. 
 
Tutkimuksen vahvistettavuutta ajatellen olemme avanneet tutkimuskohteen valintaa (1 
Johdanto) ja osin metodologisia ratkaisuja toisaalla (muun muassa 5.2 
Sairaanhoitajaopiskelijoiden käyttö informantteina). Olemme myös havainnollistaneet 
analysointiprosessia raportissa kuviolla ja taulukoilla (luku 7). Lähetimme 
ryhmähaastatteluun kutsun sähköpostitse usealle valmistumassa olevalle 
sairaanhoitajaopiskelijaryhmälle. Otimme haastatteluun mukaan kaikki kiinnostuneet. 
Haastattelutilanteessa olimme toivoneet, että enemmän haastateltavia olisi tullut 
paikalle, mutta keräämämme aineiston perusteella viisikin informanttia tuntuu 
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riittävältä. Saimme aikaiseksi monipuolista keskustelua aiheesta, ja ryhmän koko oli 
sopiva keskustelulle. Tunnelma oli avoin ja jokainen haastateltava osallistui 
keskusteluun. 
 
Ryhmähaastattelussa saattaa jäädä joitakin näkökulmia piiloon, jos niille ei ole 
ryhmäpaineen vuoksi tilaisuutta tulla sanotuksi. Kuitenkin uskomme, että tässä 
tapauksessa ryhmähaastattelun positiiviset puolet tulivat esiin: uskomme, että 
aineistomme on monipuolisempi, kuin mitä yksilöhaastatteluilla olisimme saaneet. 
Ajattelemme, että keskustelijat pääsivät syvemmälle aiheeseen yhteistyössä, ja osasivat 
paremmin havainnoida aihetta ja tuoda esiin vaitiolovelvollisuuteen liittyviä asioita, 
joita olivat työpaikoillaan havainneet, mutta kenties ennen haastattelua eivät aina 
tietoisesti ajatelleet. Ryhmähaastattelussa asiat tulivat muiden esimerkkien kautta 
pohdintaan, ja auttoivat katsomaan omia kokemuksiakin uudessa valossa. 
 
Vaikka opiskelijat ovat opinnoissaan saaneet tuoretta tietoa aiheesta, alustimme 
haastatteluamme tiedolla vaitiolovelvollisuudesta. Tämä sen vuoksi, että 
haastatteluaineisto ei perustuisi väärinymmärryksiin – kuten jo aiemmin todettu, 
ammattilaisilla ei aina ole ajantasaista tietoa vaitiolovelvollisuudesta (Kolehmainen & 
Leinonen 2004,  24-25). Kysyimme avoimia kysymyksiä ja tarkensimme niitä 
keskustelun lomassa. Emme kuitenkaan pysyneet keskustelusta ulkopuolisina, vaan 
kerroimme myös omia kokemuksiamme. Osallistumisen riskinä on johdatella 
haastateltavia puhumaan aiheesta omasta näkökulmastamme. Pyrimme kuitenkin 
odottamaan, että haastateltavat vastasivat kysymyksiin ennen omien kokemuksiemme 
esiintuontia. Koimme, että omien kokemuksiemme jakaminen innoitti haastateltavia 
keskustelemaan aiheesta lisää. Näin ollen kenties saimme monipuolisempaa aineistoa.  
 
Perustelemme keskusteluun osallistumistamme myös sillä, että olemme itse samaa 
kohdejoukkoa kuin haastateltavamme, joten kokemuksemme ovat samankaltaisia. 
Refleksiivisyyttä ajatellen olemme tietoisia siitä, että koska olemme hoitoalalla itsekin, 
vaikuttaa se aineistomme sisältöön sekä siihen, miten olemme tuloksia tulkinneet. 
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Ulkopuolinen tutkija olisi ehkä asetellut kysymyksiä toisin tai tehnyt aineistosta 
toisenlaisia johtopäätöksiä.  
 
Tulokset ovat mielestämme siirrettävissä, sillä mielestämme haastateltavat olivat 
kykeneviä arvioimaan tuoreiden tietojensa ansiosta vaitiolovelvollisuuden toteutumista 
työpaikoilla, eikä heillä ollut lojaliteettiongelmaa suhteessa työyhteisöihin. Uskomme, 
että tutkimustuloksemme antavat viitettä todellisuudesta Suomessa hoitoalan 
työpaikoilla, vaikka tilastollista yleistettävyyttä ei laadullisesta tutkimuksesta ole 
mahdollista tehdä.  
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7 TUTKIMUSTULOKSET 
 
7.1 Keskeiset tulokset lyhyesti 
 
Kuvio 1. Keskeiset tulokset 
 
Aineistolta lähdimme hakemaan vastausta tutkimustehtäväämme eli siihen, miten 
vaitiolovelvollisuus hoitoalan työpaikoilla toteutuu. Aineistoa lukiessamme nousi esiin 
uusi kysymys vaitiolovelvollisuutta tukevista ja vaarantavista käytännöistä, josta tuli 
VAITIOLOVELVOLLISUUS 
HOITOALAN 
TYÖPAIKOILLA 
Henkilökunnan 
sitoutuminen 
vaitiolovelvollisuuteen 
Vaitiolovelvollisuuden 
toteutumista 
vaarantavia tekijöitä 
Hoitajan oikeusturva 
Vaitiolovelvollisuuden 
toteutumista edistäviä 
toimintamalleja 
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toinen tutkimuskysymyksemme. Kuviossa yllä on esitelty tutkimuksemme päätulokset 
eli seuraavissa alaluvuissa esiintyvien taulukoiden yläluokat.  
 
Luokkien muodostuminen oli prosessi, jossa ryhmittelimme samaan aihepiiriin kuuluvia 
asioita yhteen. Taulukossa esiintyvien alaluokkien koostamiseen olemme käyttäneet 
pelkistettyjä ilmauksia aineistosta. Ilmaukset eivät ole suoria lainauksia, sillä niitä 
esittelemme tuloksissa esimerkkeinä. Yläluokat olemme muodostaneet alaluokista. 
 
7.2 Henkilökunnan sitoutuminen vaitiolovelvollisuuteen 
 
Pääpiirteissään voidaan sanoa, että hoitohenkilökunnan sitoutuneisuus 
vaitiolovelvollisuuden noudattamiseen on korkeaa, ja se on asia, johon hoitajat 
kiinnittävät huomiotaan jokapäiväisessä hoitotyössä. Työntekijät pohtivat ja 
suunnittelevat omia toimintatapojaan edistääkseen vaitiolovelvollisuuden toteutumista 
esimerkiksi valitessaan missä tilassa raportti pidetään. 
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Taulukko 1. 
Pelkistetty ilmaus  Alaluokka  Yläluokka 
- Äänenvoimakkuus 
- Vuororaportin  
            tilaratkaisut 
- Henkilökunnan toive 
omaisten vaitiolosta 
- Sivullisten 
rajoittaminen 
- Uteluihin vastaaminen 
 
 
 
- Potilaan 
oikeudet ja 
yksityisyyden 
suojeleminen 
  
 
 
 
- Henkilökunnan 
sitoutuminen 
vaitiolovelvollisuute
en 
 
Haastattelussa tuli ilmi, että hoitohenkilökunta kiinnittää huomiota potilaan 
yksityisyyden suojelemiseen, esimerkiksi siihen, kenen kuullen potilaan asioista 
puhutaan.  
 
”...myös työpaikan kahvitauolla sitte jos [toinen henkilökuntaan kuuluva] ei hoia tätä 
potilasta nii silloin ei lähetä selevitteleen niitä asioita” 
 
Myös äänenvoimakkuus ja raportoinnin paikka ovat seikkoja, joihin on kiinnitetty 
huomiota, sekä se, että potilaalta itseltään kysytään, kenen omaisen kanssa hoidosta saa 
keskustella. 
 
”ja raportoinnissaki pitäs kiinnittää huomiota siihe, ettei ympäristössä olevat potilaat 
tai henkilökunta pysty kuulemaan, ja sekin että hilijasella äänellä keskustellaan” 
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Mainitaan myös, että työpaikan asiat jäävät työpaikalle eikä ”niitä lähetä sitte vapaa-
ajalla tai muualla levittämään”. 
 
Epävarmuutta herättää omaisten rooli – voidaanko heiltä vaatia vaitioloa sairaalassa 
näkemästään vai ei. Pyytää voidaan ja usein toivotaankin, vaikka sanktioitua asioiden 
puhuminen ei ole, toisin kuin ammattilaisille. 
 
”mun käsittääkseni omaisilla ja muilla jokka siellä osastolla käy niin on 
vaitiolovelvollisuus” 
 
Hoitoalan työntekijöiltä melko usein kysellään potilaiden kuulumisia, jos tiedetään, että 
he ovat hoitaneet tuttuja ihmisiä – ongelma, mikä etenkin pienemmillä paikkakunnilla 
on arkipäivää. Koetaan, että omaiset ja ystävät eivät aina ymmärrä, miksi hoitaja ei voi 
puhua työasioista. Potilaita suojelevaa toimintaa saatetaan pitää epäkohteliaisuutena, 
mikä on hoitajallekin hankalaa. Eräs kotihoidossa työskennellyt haastateltava kertoo 
kuinka ”oli hirveän hankalaa olla siinä se neljä viikkoa, kun joka päivä tuli kyselyitä 
että missä päin kävitte tänään”. 
 
Myös potilaat voivat kokea hoitajan olevan epäkohtelias, kun tämä ei kadulla tervehdi, 
vaikka hoitosuhde saattaisi olla hyvinkin tiivis. 
 
”se vaan sano että jaa, ekkö nää tervehikkää ennää” 
 
Usein käytetty menetelmä sekä osastolle soittavalle omaiselle että kadulla kyselevälle 
tuttavalle on kehottaa häntä soittamaan henkilölle itselleen tai hänen läheisilleen. 
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Keskustelussa tuli myös ilmi, että joskus hoitajan tehtäväksi lankeaa konkreettisesti 
sivullisten toiminnan rajoittaminen potilaiden yksityisyyden suojelemiseksi, kuten 
seuraavassa tilanteessa: 
 
”osastolle käveli vaan aivan joku tuntematon henkilö kameran kanssa ja alko vaan 
napsimaan kuvia”. 
 
7.3 Hoitajan oikeusturva 
 
Hoitajat ovat hyvin perillä loki-tietojen tallentumisesta tietokantoihin, kun potilastietoja 
avataan, ja siitä, että potilaspapereihin meneminen on kiellettyä ilman hoitosuhdetta – 
näin myös omien papereiden katselu on kiellettyä useissa paikoissa.  
 
Taulukko 2. 
Pelkistetty ilmaus  Alaluokka  Yläluokka 
- Tietojen 
katseluoikeus 
 
- Puutteellinen 
kirjaaminen 
 
- Toisen tunnuksien 
käyttäminen 
 
 
 
- Ammatillisuus 
kirjaamisessa 
 
 
 
- Hoitajan 
oikeusturva 
 
Ongelmallisia kohtia tulee esiin silloin, kun työkaverin käyttäjätunnuksilla käydään 
tarkastamassa omia potilastietoja, tai kiireessä käytetään toiselta auki jäänyttä konetta 
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omiin tarkoituksiin. Tällöin lokitiedot eivät vastaa todellisuutta, ja jälkikäteen käytöstä 
vastaa se, kenen tunnuksilla kone on ollut käytössä. 
 
”ja nehän jää mun niin sanotuilla tunnuksilla näkyviin ne missä on käyny ja ite ei oo 
kuitenkaan siellä käynyt että siis sillon ku arvovaltasempi henkilö tullee, sitä ei niinku 
viitti kieltäytyä…” 
 
Hoitajat ovat viime aikoina myös alkaneet miettiä sitä, miten tietokantoihin kirjataan se, 
jos potilas hoidon päätyttyä kyselee esimerkiksi laboratoriovastauksiaan. Ongelmaksi 
koetaan, ettei kaikissa järjestelmissä ole paikkaa kirjata syytä potilastiedoissa 
käymiselle, tai järjestelmää ei osata käyttää niin hyvin että paikka löydettäisiin. 
 
”ja just se että jos on lähteny esimerkiks jo osastolta… ja soittaa vielä niitä hoito-
ohjeita… ne joutuu aukaseen ja kattoon niin se kannattaa ehottomasti kirjata sinne että 
se on aukastu ja neuvottu puhelimessa” 
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7.4 Vaitiolovelvollisuuden toteutumista vaarantavia tekijöitä 
 
Terveydenhuollon yksiköissä usein käytännöt ovat muotoutuneet vuosien ja 
vuosikymmenten myötä, ja ne muuttuvat joskus hitaasti. Työpaikoilla on useita sellaisia 
käytäntöjä, jotka eivät huomioi vaitiolovelvollisuuden toteutumista. Esimerkiksi 
perinteinen potilashuoneissa tapahtuva lääkärinkierto ei huomioi vaitiolovelvollisuuden 
toteutumista juuri lainkaan. Siitä huolimatta käytäntö on edelleen hyvin yleinen.  
 
Uusiseelantilaisen tutkimuksen mukaan jaetuissa potilashuoneissa potilaat saattavat 
jättää kertomatta olennaisia seikkoja terveydentilastaan silloin kun he ovat tietoisia siitä, 
että keskustelua kuuntelee toinen potilas (Malcolm 2005. Hakupäivä 12.11.2012). Näin 
ollen tietosuojan lisäksi käytäntö saattaa vaarantaa myös potilasturvallisuuden.  
 
Vakiintuneiden käytäntöjen lisäksi on erilaisia hoitohenkilökuntaan liittyviä seikkoja, 
jotka vaarantavat vaitiolovelvollisuuden toteutumisen.  Näitä ovat tietämättömyys, 
ajattelemattomuus sekä joskus myös tahallinen piittaamattomuus. On siis asioita, joita 
tehdään tietämättömyydestä, kuten edelleen lähetetyn potilaan voinnin seuraaminen 
potilasasiakirjojen välityksellä, vaikka potilasasiakirjojen käyttö edellyttäisi parhaillaan 
voimassaolevaa hoitosuhdetta. Myös ajattelemattomuus saattaa johtaa 
vaitiolovelvollisuuden rikkomiseen. Näin käy esimerkiksi kun vanhoja potilaita 
muistellaan kahvihuoneessa nimi mainiten, tai puretaan stressaavaa hoitoon liittyvää 
asiaa sellaistenkin kanssa, jotka eivät ole hoitoon osallistuneet. 
 
  
 32 
 
Taulukko 3. 
Pelkistetty ilmaus  Alaluokka  Yläluokka 
- Hoito toisten 
potilaiden läsnä 
ollessa 
- Käytäväkeskustelut 
- Nimikylttien käyttö 
- Vakiintuneet 
käytännöt 
 
 
 
 
 
- Vaitiolovelvollisuuden 
toteutumista 
vaarantavia tekijöitä 
- Näyttöpäätteiden 
sijoittelu 
- Ei yksityishuoneita 
- Tilaratkaisut 
- Rakenteelliset 
tekijät 
- Välinpitämättömyys 
- Ajattelemattomuus 
- Työnohjauksen 
puute 
 
- Henkilökuntaan 
liittyvät seikat 
 
Usein sairaaloiden ja hoitolaitosten vakiintuneet käytännöt ovat syynä siihen, että 
vaitiolovelvollisuus vaarantuu. Potilashuoneissa ei voida taata yksityisyyttä – niissä 
hoidetaan potilaita, sekä keskustellaan heidän asioistaan niin, että toisilla potilailla on 
mahdollisuus kuulla tai joskus nähdäkin tutkimuksia.  
 
”just jos on joku iso potilashuone, monta potilasta ja sitten lääkärinkierto, niin paljo se 
verho sitte siinä välissä estää niitä tietoja leviämästä” 
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Lisäksi tulee esiin, että kun asiat potilaan kanssa on käsitelty, niin keskustelua 
ammattilaisten kesken ”jatketaan siinä käytävän puolella”, mikä ei paranna potilaan 
yksityisyyden suojaa. 
 
Ongelmaksi on koettu myös osastolle soittavien omaisten luotettava tunnistaminen. 
Soittajan sanaan luotetaan, vaikka puhelimessa olisi helppo esiintyä jonakuna toisena. 
Myös tietokoneille kirjautuminen ja niiden jättäminen auki kansliaan on tapana useassa 
paikassa. Koetaan, että koneilta jatkuva sisään- ja uloskirjautuminen syö työaikaa, 
vaikka tiedostetaan riski, että joku muu käyttäjä voi mennä koneelle. Myös 
näyttöpäätteiden sijoittelu ei ole aina vaitiolovelvollisuuden kannalta optimaalista – kun 
ruutu on sijoiteltu kanslian ovelle päin, arkaluontoiset tiedot näkyvät ohikulkijoille. 
Kansliassa myös usein säilytetään paperisia potilasasiakirjoja, usein lukitsemattomien 
ovien takana, eikä paikalla aina ole hoitohenkilökuntaa, joten riski vääriin käsiin 
joutumisesta on olemassa. 
 
Potilaiden nimikyltit ovat myös käytössä joidenkin osastojen kanslian seinillä tai 
potilashuoneiden ovilla taikka sängynpäädyissä. Käytäntöä perustellaan esimerkiksi  
sillä, että se auttaa dementoitunutta suuntaamaan omaan huoneeseen. Useimmiten 
nimikyltit ovat henkilökuntaa varten. Eräässä paikassa tulevaa potilasta varten jätettiin 
henkilötunnus nurinpäin sängynpäätyyn. 
 
Kaikki haastateltavat olivat sitä mieltä, että vanhojen potilaiden muistelu osastolla on 
tavallista. Joskus mainitaan myös potilaan nimi – haastateltavien tietoonkin tuli 
työpaikoilla aiemmin hoidettujen potilaiden nimiä. 
 
Yksi riskipaikka oli se, kun työ käy raskaaksi, ja mieli kuormittuu vaikeilla työasioilla. 
 
”aika vähän on työnohjausta missä saa purkaa niitä potilasjuttuja” 
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Haastateltavien mielestä tämä saattaa altistaa asioiden purkamiselle muualla kuin 
työyhteisön sisällä tai työnohjauksessa.  
 
Ongelmaksi koettiin myös ne paikat, jossa raportin pitämiselle ei ollut mahdollisuutta 
tiloissa, joissa ulkopuolisia ei ole paikalla. Tällainen tilanne voi olla esimerkiksi 
leikkausosaston heräämössä, jossa raportti saatetaan pitää potilaan vierellä muiden 
potilaiden kuunnellessa.  
 
”ei ollu mittään verhoja eikä mittään ja sitte se rupes issoon ääneen kailottaamaan 
miten oli menny se leikkaus ja kuka oli kysseessä ja minkä ikänen ja mitä 
perussairauksia” 
 
Pääosin arveltiin, että hoitohenkilökunta on valveutunutta ja suojelee potilaiden 
yksityisyyttä, mutta käytännöt eivät aina tue vaitiolovelvollisuuden toteutumista 
parhaalla mahdollisella tavalla. Tuli myös ilmi esimerkkejä siitä, että hoitoalalla on 
myös ihmisiä, jotka lipeävät vaitiolovelvollisuudestaan.  
 
”on tämmösiä ihmisiä, jotka ei ossaa pittää omana tietonaan, vaan levittää oikein 
mehukkaimmat jutut etteenpäin” 
 
Julkisuudessa vaitiolovelvollisuuden tahallisesta rikkomisesta on uutisoitu silloin tällöin 
muun muassa potilastietojen asiattomana urkkimisena hoitohenkilökunnan taholta. 
Myös aineistosta ilmenee, että on henkilöitä, jotka eivät kunnioita vaitioloon liittyviä 
periaatteita, ja omalla toiminnallaan tahallisesti levittävät salassa pidettävää tietoa. 
 
 35 
 
”bussissa, kaks eri osastoilla työskentelevää hoitajaa istuvat vierekkäin ja juttelevat 
päivän potilaista koko bussimatkan ajan sillä tavalla että koko bussilastillinen ihimisiä 
kuulee”  
 
Yllättäen haastattelussa käy myös ilmi, että koululla opetustilanteissa on tullut esiin niin 
yksilöivää asiaa potilaista työpaikoilta, että opiskelijat ovat tunnistaneet kuka on 
kyseessä. Vierailevalta luennoitsijalta on saattanut unohtua opetusmateriaalina 
käytettyyn alkuperäisen potilasasiakirjan kopioon esimerkiksi nimi tai henkilötunnus. 
Joskus on myös kuvailtu niin yksityiskohtaisesti jonkun potilaan tilannetta, että 
potilaalle tuttu opiskelija on tunnistanut kenestä on kyse. Tätä pidettiin arveluttavana 
toimintana, vaikka opiskelijat kokevatkin olevansa vaitiolovelvollisia myös koulussa 
käsitellyistä potilastapauksista. 
 
7.5 Vaitiolovelvollisuuden toteutumista edistäviä toimintamalleja 
 
Työpaikoilla koetetaan etsiä aktiivisesti ratkaisuja vaitiolovelvollisuuden kannalta 
ongelmallisiin toimintatapoihin ja tilaratkaisuihin. Ratkaisut ovat usein innovatiivisia, ja 
niiden keksimisessä ja käyttöönotossa on usein uudistettu totuttuja vanhoja käytäntöjä. 
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Taulukko 4. 
Pelkistetty ilmaus  Alaluokka  Yläluokka 
- Tietokoneen 
lukitseminen 
- Radiokuulokkeet 
lääkärinkierrolla 
- Hiljainen raportti 
- Taskutietokoneiden 
käyttö 
 
 
- Uudet 
toimintatavat 
 
 
 
 
- Vaitiolovelvollisuuden 
toteutumista edistäviä 
toimintamalleja 
- Kansliakierto 
- Äänieristävät ovet 
- Raportoinnin ja 
haastattelun tilat 
 
- Tilaratkaisut 
 
Vaitiolovelvollisuuden toteutumisen edistämistä ajatellen lääkärinkierrolle oli kehitetty 
erilaisia toimintamalleja. Eräs esiin tulleista oli kansliakierto, jossa potilaat tulevat 
lääkärin huoneeseen keskustelemaan hoidosta ja tutkittavaksi potilashuoneen sijaan. 
Tässäkin tapauksessa haastateltavat pohtivat, onko lääkärin huoneessa toisten potilaiden 
potilasasiakirjoja näkyvillä. Lastenosastolla taas yksityisyyttä suojeltiin estämällä 
paikalla olleita sivullisia kuulemasta toisten lasten hoitoon liittyviä asioita. Myös 
ulkopuolisten henkilöiden huoneen ulkopuolelle ohjaamista käytetään kiertojen aikana. 
 
”...vanhemmille laitettiin radiokuulokkeet päähän sen kierron ajaksi”  
 
Haastateltavat kokivat myös, että hiljainen raportointi parantaa vaitiolovelvollisuutta. 
Tällöin raporttia voi vetäytyä omaan rauhaan lukemaan, eikä tarvitse miettiä onko joku 
ylimääräinen kuulemassa. Perinteisenkin vuororaportin paikka on tärkeä – rauhallinen 
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paikka on parempi, kuin kanslia, jossa ovi käy tiuhaan. On paikkoja, joihin on hankittu 
äänieristäviä ovia yksityisyyden suojaa parantamaan. Myös potilaan haastattelulle 
hoitajat pyrkivät järjestämään muuta tilaa, kuin potilashuoneen, mikäli siellä on 
ulkopuolisia paikalla. 
 
Myös mahdollisuus lukita tietokone siitä poistumisen ajaksi koettiin hyvänä ja nopeana 
tapana hoitotyössä suojella arkaluontoisia tietoja. Tämän esteenä pidettiin sitä, että 
koneita ei aina riitä kaikille työntekijöille, jolloin niiden lukitseminen poistumisen 
ajaksi voi olla kiellettyä. Tuli myös esiin, että joissakin paikoissa on käytössä 
taskutietokoneet, joilla voi ottaa valokuvia esimerkiksi haavoista. Näiden koettiin 
olevan hyvä ratkaisu ongelmaan, jossa kone muuten jäisi kansliaan auki. 
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8 POHDINTA 
 
8.1 Toteutuuko laki? 
 
Tutkimuksemme tulosten mukaan pääpiirteissään lainsäädäntö vaitiolovelvollisuuden 
suhteen tunnetaan hyvin ja sitä pyritään noudattamaan työpaikoilla. Tiedetään, että 
potilaiden asiat tulee pitää salassa työpaikan ulkopuolella ja työsuhteen päättymisen 
jälkeen, vaikka yksittäisiä rikkomuksia näiden suhteen tuleekin esiin. Kun rikkomuksia 
tapahtuu, vaarantuu potilaan perustuslain (731/1999) mukainen oikeus yksityisyyteen. 
Vaikka vaitiolovelvollisuudesta piittaamattomia henkilöitä on vähän, he saattavat 
toiminnallaan riskeerata paljon. Potilaiden etu kiistämättä kärsii, mutta vähäistä ei ole 
myöskään hoitolaitosten maineen kärsiminen, ja siitä kenties seuraava luottamuksen 
rapautuminen koko terveydenhuoltojärjestelmää kohtaan – näin ollen 
potilasturvallisuuden ja terveydenhuollon palveluiden laadun edistäminen ei 
terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) säädetyn lain mukaan toteudu.  
 
Henkilötietolain (523/1999) mukaan tulee noudattaa hyvää tietojenkäsittelytapaa. 
Ongelmia tämän suhteen syntyy, kun tietojärjestelmiä jätetään auki, tai kun 
näyttöpäätteiden sijoittelu ei ole harkittua tietosuojan kannalta. Rakenteelliset seikat, 
jotka aiheuttavat tietojen leviämisen sivullisille, vaarantavat muun muassa potilaan 
asemasta ja oikeuksista säädetyn lain (785/1992)  hengen.  
 
Vaikka rikoslaki (Rikoslaki 39/1889 38) antaa mahdollisuuden tuomita 
salassapitovelvollisuuden rikkomisesta, arvioimme, että tuomitseminen on 
poikkeuksellista, sillä julkisuudessa uutisoidaan tapauksista vain harvakseltaan. 
Aineistostamme ei ilmennyt, että seuraamuksia olisi rikkomuksista tullut työpaikkojen 
sisälläkään, vaikka joukkoon mahtuu räikeitäkin tapauksia.  
 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) tietoturvaluennoilla on vuonna 2012 
opiskelijoille kerrottu, että jatkohoitoon lähetettyjen potilaiden tietojen katselu olisi 
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sallittua ammatillisen kehittymisen tarkoituksessa, vaikka se pääsääntöisesti onkin 
kiellettyä. Uusi käytäntö perustuu tietosuojavaltuutetun ohjeistukseen. (Huhta, 
1.10.2012, sähköpostiviesti.)  Tämän on myös PPSHP:n johtajaylilääkäri Aino-Liisa 
Oukka vahvistanut, mutta hän korostaa, että tietojen katselu koskee vain hoitovastuussa 
olevaa hoitohenkilökuntaa, ei opiskelijoita (Oukka 1.10.2012, sähköpostiviesti). 
Virallista ohjeistusta asiasta ei kuitenkaan ole, mikä tekee asian hankalaksi 
työntekijöille. Asia on laintulkinnan harmaalla alueella ja siksi työntekijän kannalta 
hankalaa, sillä esimerkiksi Valvira (Valvira 2012) ohjeistaa asiassa eri tavalla kuin 
tietosuojavaltuutettu. (Huhta, 1.10.2012, sähköpostiviesti.) 
 
8.2 Toimitaanko eettisesti oikein? 
 
 
Pääpiirteissään hoitohenkilökunnan eettinen osaaminen lienee korkeatasoista ja 
ajatuksena hoitotyössä on halu toimia eettisesti oikein. Kuitenkin vaikuttaa siltä, että 
aina hoitohenkilökunta ei tunnista vaitiolovelvollisuuden kannalta eettisesti 
ongelmallisia tilanteita. Esimerkiksi kahvipöytäkeskusteluissa ei aina huomioida sitä, 
että paikalla on myös henkilöitä, jotka eivät osallistu keskustelun aiheena olevan 
potilaan hoitoon.  
 
Tulosten mukaan vaitiolovelvollisuuden rikkomiseen ei aina aktiivisesti puututa, vaikka 
esimerkiksi Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden (Sairaanhoitajaliitto 1996. Hakupäivä 
29.3.2012) mukaan niin tulisi tehdä. On luultavaa, että tällaista toimintaa olisi 
vähemmän, mikäli työyhteisö puuttuisi epäasialliseen toimintaan aktiivisemmin. 
Vaikuttaa kuitenkin siltä, että kollegan toimintaan puuttuminen ei ole helppoa, ja 
kenties rohkeus siihen puuttuu. Ehkä ajatellaan, että jokainen on vastuussa omasta 
toiminnastaan. Potilaan hoidon laatu kuitenkin paranisi, jos epäasialliseen toimintaan 
puututtaisiin herkemmin. 
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8.3 Kehittämisehdotukset ja jatkotutkimusmahdollisuudet 
 
”joskus tuntuu, että opiskelijana se vaitiolovelvollisuus niin painottuu ja kokeneella 
hoitajalla ois jotenkin unohtunu se vaitiolovelvollisuus... kun ajattelee että 
käsidesistäkin aina niitä lappuja sun muita” 
 
Tutkimuksemme tuloksissa oli sellaisia hoitohenkilökuntaan liittyviä seikkoja, jotka 
vaarantavat vaitiolovelvollisuuden toteutumisen, mutta jotka kouluttamisella ja tietojen 
päivityksellä kenties olisi mahdollista muuttaa. Ehdotuksemme onkin, että 
vaitiolovelvollisuudesta järjestettäisiin säännöllistä koulutusta ja selkeää ohjeistusta, 
kuten esimerkiksi lääkehoidostakin.  Olisi myös kehitettävä keinot puuttua niin 
sanottuun vääränlaiseen kollegiaalisuuteen, eli siihen, että vaitiolovelvollisuuden 
vaarantavan työyhteisön jäsenen toimintaan ei puututa. 
 
Tuloksista käy myös ilmi, että työpaikoilla on paljon hyviä käytäntöjä, jotka ovat 
paikallisesti kehitettyjä vaitiolovelvollisuuden parantamisen tarpeisiin. On valitettavaa, 
että nykyisellään näitä luovia ratkaisuja usein hyödynnetään vain paikallisella tasolla. 
Onkin tarvetta luoda kanava näiden innovaatioiden levittämiselle laajempaan käyttöön, 
sairaanhoitopiireittäin tai kansallisesti.  
 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin Tietoturvakäsikirjan (PPSHP. Hakupäivä 
1.10.2012) mukaan 80% vaitiolovelvollisuuden rikkomisista liittyy työntekijän 
toimintaan. Väitämme kuitenkin, että vähintään yhtä suuri merkitys on ajan myötä 
muotoutuneilla toimintatavoilla, joihin yksittäisen hoitajan voi olla vaikea vaikuttaa. 
Tutkimuksemme perusteella moni vaitiolon kannalta merkittävä asia on sidoksissa 
olosuhteisiin ja työskentelytapoihin enemmän kuin usein oletetaan. Tämä lienee yksi 
jatkotutkimuksen paikka.  
 
 41 
 
Kvalitatiivisin menetelmin tehty tutkimuksemme ei anna yleistettävää tietoa 
vaitiolovelvollisuuteen liittyvistä asioista työpaikoilla. Jatkossa olisikin syytä tutkia 
aihetta myös tilastollisin menetelmin, jotta saataisiin tarkempaa tietoa ilmiöiden 
yleisyydestä.  
 
Tulevaisuudessa haaste tulee olemaan myös kansallisen potilastietojärjestelmän 
käyttöönotto. Sosiaali- ja terveysministeriön mukaan yhtenäinen arkistointijärjestelmä 
parantaa potilas- ja tietoturvallisuutta (STM 2011. Hakupäivä 12.11.2012). 
Mielestämme riski väärinkäytöksiin voi kuitenkin kasvaa, kun suuremmalla joukolla 
tulee olemaan pääsy yksittäisen henkilön potilastietoihin. Toivottavasti 
lokitietovalvonta toimii väärinkäytöksiä ehkäisevästi, mitä se ei tähän mennessä ole aina 
onnistunut tekemään.  
 
8.4 Työmme arviointia 
 
Vaitiolovelvollisuuden toteutuminen on aihe, jota ei ole aiemmin paljoa tutkittu, eikä 
sitä ehkä ole kovin helppoa tutkia. Mietimme pitkään, kuinka voisimme saada asiasta 
luotettavaa ja edustavaa aineistoa. Mielestämme opiskelijoiden käyttäminen 
informantteina oli onnistunut ratkaisu, sillä heidän kauttaan tieto kenties on 
rehellisempää kuin työsuhteessa olevien hoitajien kautta saatu aineisto olisi ollut. Myös 
lomakekyselyä harkitsimme, mutta päädyimme ryhmähaastatteluun, sillä arvioimme, 
että ryhmän vuorovaikutus voisi tuoda esiin muuten piiloon jääviä asioita – näin 
kävikin. 
 
Eettiset näkökohdat huomioimme työssämme siten, ettei esimerkiksi informantteja voi 
tunnistaa työstämme. Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, emmekä 
valikoineet informantteja, vaan otimme haastateltavaksemme heidät, jotka ilmaisivat 
halukkuutensa osallistua. 
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Työmme on valmistunut aikataulussaan. Työskentelytapanamme oli aluksi kirjoittaa 
kokonaisuuksia erikseen – viimeistelimme työn yhdessä. Tämä oli toimiva työtapa. 
 
Tutkimuskysymykseemme vaitiolovelvollisuuden toteutumisesta työpaikoilla sekä 
siihen liittyvistä käytännöistä onnistuimme mielestämme vastaamaan monelta eri 
kannalta melko kattavasti. Meillä oli johdannossa (1.1) esittelemämme ennakkoajatus 
vaitiolovelvollisuuden toteutumisesta työpaikoilla. Tämän työmme kautta olemme 
saaneet paitsi tukea käsityksellemme vaitiolovelvollisuuden ongelmakohdista, myös 
laajempaa kuvaa seikoista, jotka liittyvät vaitiolovelvollisuuden toteutumiseen 
työpaikoilla, sekä siitä, kuinka vaitiolovelvollisuuden toteutumista voisi kehittää. 
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